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INSTRUCOES

¢ Nao se comunique, em hipétese alguma, com outros candidatos.
¢ N&o é permitida a consulta e apontamentos, livros ou dicionarios.
¢ Solicite a presenca do fiscal em caso de necessidade.

ANTES DE COMECAR A FAZER AS PROVAS:

¢ Verifique se este caderno contém uma prova com total de 100 (cem) questdes, sequencialmente numeradas
de 01 a 100 e se o Caderno de Questdes apresenta todas as folhas numeradas corretamente.

¢ Caso haja algum problema, solicite ao fiscal a substituicdo deste caderno, impreterivelmente, até 15 minutos
apos o inicio da prova.

¢ Qualquer questionamento sobre a prova devera ser encaminhado por via de recurso, de acordo com o edital
do processo seletivo.

AO RECEBER A FOLHA DE RESPOSTA (GABARITO):
e Confira seus dados e, havendo erro, solicite ao aplicador a corre¢céo na Ata da sala.
¢ Assine no espaco indicado.
¢ Em nenhuma hipotese serd distribuida copia da Folha de Resposta, que é identificada eletronicamente.

AO TRANSFERIR A MARCACAO DAS ALTERNATIVAS PARA A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):
¢ Use caneta azul ou preta e aplique tragos firmes dentro da &rea reservada a letra correspondente a cada

resposta, conforme modelo:
0 ®EO®

¢ Nao serdo consideradas as respostas que ndo forem transportadas para a Folha de Resposta ou se houver
marcacao de mais de uma alternativa.
¢ A folha de respostas ndo deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

AO TERMINAR A PROVA:

¢ ApOs duas horas do inicio da realizacéo da prova, vocé devera chamar a atencéo do aplicador levantando
0 braco. Ele ira até vocé para recolher sua FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO) e este CADERNO DE
PROVAS. A saida com o CADERNO DE PROVAS somente ocorrera apos trés horas e trinta minutos do inicio
da prova.

¢ Recolha seus objetos, deixe a sala e, em seguida, o prédio. A partir do momento em que vocé sair da sala,
e até sua saida do prédio, ndo Ihe sera permitido o uso dos sanitérios.

¢ O candidato que, por qualquer motivo ou recusa, ndo permanecer em sala durante o periodo minimo
estabelecido, tera o fato consignado em ata e sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo.

e Tera sua prova anulada e sera automaticamente eliminado do processo seletivo o candidato que, durante a
sua realizacao, for surpreendido portando (mesmo que desligados) quaisquer aparelhos eletrénicos, tais como:
bip, telefone celular e/ou smartphone, relégio de qualquer espécie, walkman, notebook, ipod, ipad, tablete,
pendrive, gravador, maquina de calcular, maquina fotogréfica, chaves integradas com dispositivos eletronicos,
controle de alarme de carro e moto, controle de portdo eletrénico, etc., bem como quaisquer acessérios de
chapelaria e ainda lapis, lapiseira/ grafite, borracha, caneta em material ndo transparente, 6culos de sol (exceto
com comprovacao de prescricao médica), qualquer tipo de carteira ou bolsa e armas.

Duraiﬁo total desta ﬁrova, incluindo o preenchimento da Folha de Respostas (GABARITO):
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AJCC: American Joint Committee on
Cancer

ALT: alanina aminotransferase
ALET: alanina aminotransferase
AM: aleitamento materno

AST: aspartato aminotransferase
ATB: antibiotico

BCF: batimentos cardiacos fetais
BD: bilirrubina direta

Bl: bilirrubina indireta

CHCM: concentracdo de hemoglobina
corpuscular média

CPRE: colangiopancreatografia
endoscopica retrograda

CTSI: indice de gravidade da tomografia
computadorizada

DHL: desidrogenase lactica

DM: diabetes mellitus

ECG: eletrocardiograma

EAS: elementos anormais e sedimento
EDA: endoscopia digestiva alta
EEG: eletroencefalograma

Eos: eosindfilos

FAST: Focused Assessment for
Sonography in Trauma

FC: frequéncia cardiaca

FID: fossa iliaca direita

FIE: fossa iliaca esquerda

FR: frequéncia respiratoria

GH: hormonio do crescimento

HAS: hipertenséo arterial
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Hb: hemoglobina

IAM: infarto agudo do miocardio

HCG: gonadotrofina coribnica humana
HCM: hemoglobina corpuscular média
Ht: hematocrito

IM: intramuscular

IMC: indice de massa corporal

IOT: intubacao orotraqueal

ITU: infeccdo do trato urinario

K: potassio

Linf: linfécitos

LSD: lobo superior direito

Mon: monaocitos

Na: sodio

NIC: neoplasia intra-epitelial cervical
PA: pressao arterial

PAAF: puncéo aspirativa por agulha fina
PCR: proteina C reativa

RCD: rebordo costal direito

RCE: rebordo costal esquerdo

RN: recém-nascido

Seg: segmentados

SCQ: superficie corporal queimada
t.ax: temperatura axilar

TC: tomografia computadorizada
TCE: traumatismo cranioencefélico
TGI: trato gastrointestinal

TMO: terapia médica otimizada

VCM: volume corpuscular médio

VO: via oral
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AREA CIRURGICA BASICA

QUESTAO 1

Homem, 34 anos de idade, relata dor abdominal em fossa iliaca direita (FID) ha 17 dias,
associada a episédios de febre aferida de até 39°C, hiporexia e prosta¢éo. Procurou a Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) em trés ocasides e ha 05 dias foi dado inicio a antibioticoterapia
com amoxicilina com &cido clavulanico por hipotese diagnéstica de infec¢édo de trato urinario.
Hoje comparece, novamente, a UPA sem melhora clinica. Ao exame fisico: regular estado
geral, toxemiado, febril, hipocorado (+ / 4+), acianoético, anictérico e hidratado. Sinais vitais:
FC: 85 bpm; PA: 135 x 70 mmHg; semiologia do aparelho cardiorrespiratério sem alteracdes.
Abdome semigloboso, auséncia de circulagédo venosa colateral, auséncia de corpo estranho,
ruidos hidroaéreos audiveis, presenca de plastrao de aproximadamente 08 cm na FID e flanco
direito, dor a palpacao nesta regidao, mas sem sinais de irritagcdo peritoneal. Ao toque retal,
nenhuma alteragéo. Exames laboratoriais: : Hb: 16 (valor de referéncia [VR] 12 a 17 g/dL // Ht:
42% (VR 36 a 50%) // VCM: 82 (VR 80 a 100 fL) // HCM: 30 (VR 28 a 32 pg) // Leuco: 28.900
(VR 5.000 a 11.000/mm3) [ baséfilos 1% (VR 0 - 1%); eosinofilos 2% (VR 1 — 5%); bastbes
15% (VR 1 — 5%); segmentados 82% (VR 45 — 70%) // Plaguetas: 335.200 (VR 150.000 —
400.000/mm3); PCR: 128 (VR até 0,5 mg /dL); Ur: 32 (VR 10 =50 mg / dL); Cr: 1,12 (VR para
homens de 0,7 — 1,4 mg/ dL); Na: 140 (VR 135 — 145 mEqg/dia); K: 4,3 (VR 3,5 - 5,5 mEqg/dia);
EAS: sem alteracbes. Realizada tomografia de abdome (abaixo). Considerando o exposto,
qual alternativa justifica o melhor tratamento?

a) ( ) Pela presenca de peritonite generalizada, esté indicada laparotomia exploradora e
apendicectomia de resolucéo imediata, evitando conversao para peritonite difusa.

b) ( ) Pela presenca de colecdo, esta indicada drenagem por laparotomia exploradora e,
ap0s quatro semanas, realizacdo de colonoscopia para afastar outro provavel
diagndstico como neoplasia e avaliar necessidade de apendicectomia.

c) ( ) Pelapresenca de peritonite generalizada, esta indicada apendicectomia por incisao
de McBurney e, ap0s quatro semanas, realizacdo de colonoscopia para afastar outro
provavel diagndstico como neoplasia.

d) ( ) Pelapresenca de abscesso, esta indicada drenagem percutédnea da colecao e, apos
guatro semanas, realizacao de colonoscopia para afastar outro provavel diagnostico
como neoplasia e avaliar necessidade de apendicectomia.
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QUESTAO 2

Paciente de 23 anos, vitima de acidente automobilistico com evidéncias externas de trauma
abdominal fechado. A avaliacdo inicial do trauma, paciente encontra-se com vias aéreas
pérvias, FC:125, FR:30, PA:80/50 mmHg, diurese de 20 ml/h, confuso, Glasgow 13, sem
evidéncia de TCE, pulso fino e filiforme, perfuséo distal diminuida. De acordo com ATLS 10°
edicao, classifiqgue o grau de choque e a conduta mais adequada neste caso:

a) ( ) Choque grau ll, oxigénio, acesso venoso periférico, reposicao de 1 litro de cristaldide
aquecido, coleta laboratorial, monitorizacdo, sondagem vesical de demora e
tomografia de abdome com contraste endovenoso.

b) ( ) Choque grau lll, oxigénio, acesso venoso periférico, reposicdo de 2 litros de
cristaloide aquecido, coleta laboratorial, monitorizacdo, sondagem vesical de
demora e tomografia de abdome com contraste endovenoso com urgéncia.

c)( ) Choque grau IV, oxigénio, acesso venoso periférico, reposicdo de 2 litros de
cristaloide aquecido, coleta laboratorial, monitorizacdo, sondagem vesical de
demora, iniciar hemotransfusdo com sangue O-, plaquetas e plasma e indicar
laparotomia de emergéncia.

d)( ) Choque grau Illl, oxigénio, acesso venoso periférico, reposicdo de 1 litro de
cristaldide aquecido, coleta laboratorial, monitorizacdo, sondagem vesical de
demora, iniciar hemotransfusdo com sangue O-, plaguetas e plasma, &acido
tranexamico e tomografia de abdome com contraste endovenoso se houver resposta
as medidas iniciais.

QUESTAO 3
No que se refere a tumores de tireoide, esta incorreto:

a)( ) Em relacdo aos tumores anaplasicos (carcinoma indiferenciado), a maioria dos
pacientes morrem por metastase 6ssea (a distancia), apds 2 anos de diagnéstico.

b) ( ) Carcinoma papilifero ocorre em jovens e tem crescimento lento.

c) ( ) No carcinoma folicular, o prognostico depende além do padréo histolégico, da idade,
sexo e extensdo do tumor no momento do diagnadstico.

d) ( ) Carcinoma anaplasico ocorre principalmente na idade adulta tardia e corresponde a
cerca de 1% dos tumores da tireoide.

QUESTAO 4
Em relagdo a abordagem da vitima de trauma, leia 0s cenarios abaixo, seus respectivos
conceitos e julgue cada assertiva em verdadeiro (V) ou falso (F).

| — Homem de 27 anos, vitima de acidente automobilistico, deu entrada na sala vermelha
da UPA consciente, orientado, relatando dor abdominal mais acentuada em hipocdndrio
direito. Ao exame fisico: vias aéreas pérvias; murmurio vesicular simétrico bilateralmente
sem ruidos adventicios; descorado (++ / 4+), pressao arterial (PA) 90 X 55 mmHg, FC 128
bpm. Foi realizada, imediatamente, ressuscitacdo volémica com infusdo de 1 litro de
cristaloide. Subsequentemente, o paciente evoluiu com estabilidade hemodinamica sendo
realizada tomografia computadorizada de abdome que demonstrou hematoma
subcapsular no segmento VI e laceragcédo no segmento VII de 06 cm de extensdo e 04 cm
de profundidade, com liquido peri-hepatico e na goteira parietocélica direita, em pequena
guantidade. A conduta é laparotomia exploradora.
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Il — No trauma duodenal grau lll, ocorre laceracdo de 50 a 75% da segunda porcao
duodenal ou maior que 50% nas demais porc¢des, sendo fundamental o tratamento
cirdrgico pela cirurgia de Vaughan, que consiste em duodenorrafia e excluséo pildrica, por
gastrojejunostomia.

Il — Homem vitima de ferimento por arma branca em flanco esquerdo foi submetido a
laparotomia exploradora cerca de 3 horas depois da agressdo. No ato cirurgico, foi
observada lesdo de sigmoide com 4,7 cm de comprimento. Tendo isto em vista, a conduta
mais apropriada € a correcéo pela técnica de Hartmann.

IV — Homem, 38 anos de idade, foi admitido no Setor de Emergéncia do Hospital
Universitario vitima de atropelamento automobilistico. N&o evoluiu com amnésia nem
rebaixamento do nivel de consciéncia, manteve estabilidade hemodinamica, mas possuia
uretrorragia. Foram realizadas radiografias, evidenciando fratura de bacia. Relata
sensacgdo de plenitude vesical, contudo ndo consegue urinar apos o acidente. Possui
hematoma perineal. A uretrografia retrdgada € o exame mais especifico para avaliacao da
uretrorragia e o local mais provavel desta lesédo é a uretra membranosa.

a() F-V-F-V
b)() F-F-V-F
c)() V-F-V-V
d() V-V-F-F
QUESTAO 5

Universitario, 24 anos de idade, ap6s retorno de uma festa, foi vitima de acidente de carro
versus anteparo fixo. Deu entrada no Departamento de Emergéncia com Glasgow =12 (O 3/
V 4 / M 5) e hemiparesia incompleta contralateral ao local da lesé@o intracraniana. Apos
estabilizacao inicial foi realizada tomografia computadorizada de cranio demonstrada abaixo:

Qual é o tipo de lesao deste paciente?

a) ( ) Hematoma subdural.
b) ( ) Hematoma epidural.
c) ( ) Hemorragia subaracnéidea.
d) ( ) Lesé&o axonal difusa.
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QUESTAO 6
M.A.S., sexo feminino, de 58 anos, com histérico de hipertensdo e histerectomia prévia, foi
submetida a apendicectomia convencional, h4 11 dias, tendo recebido alta em bom estado
geral no segundo dia de pos-operatorio. Retorna hoje com relato de leve distensdo e
desconforto abdominal, nauseas e vomitos, de inicio ha 2 dias. Ao RX de abdome, apresenta
distenséo de alcas de delgado com alguns pontos de nivel hidroaéreo. Qual a melhor conduta
a ser tomada inicialmente?

a) ( ) Antibioticoterapia e encaminhar ao centro cirtrgico para relaparotomia.

b) ( ) Jejum, hidratacdo com cristaloides e clister glicerinado.

c) () Jejum, SNG aberta, soroterapia para reposi¢éo de eletrdlitos e observacéo 24h.
d) ( ) Jejum, SNG e ultrassonografia de abdome.

QUESTAO 7

Paciente de 63 anos, sexo masculino, deu entrada no pronto atendimento com quadro de dor
abdominal em FIE, h& 48 horas, associado a sensacdo de distensdo abdominal, além de
parada de eliminacdo de gases e fezes. Ao exame fisico: FC:96 bpm, temperatura - 37.8 °C,
dor em FIE a compressdo e descompressao brusca. Hemograma: leucocitos - 11.500 mm3,
bastbes 17%. Realizou tomografia de abdome com os seguintes achados: inflamacéo do meso
e parede do célon na altura do sigmoide e colecéo liquida densa na pelve com 5 cm. Vocé,
como R1 de cirurgia geral, foi chamado para avaliar o caso. Qual a melhor opcao para
diagnéstico e conduta?

a) ( ) Hinchey 1, internamento com jejum, reposicao hidroeletrolitica e antibioticoterapia.

b) ( ) Hinchey 2, internamento com jejum, reposicdo hidroeletrolitica, cirurgia de
Hartmann e antibioticoterapia.

c)( ) Hinchey 2, internamento com jejum, reposicdo hidroeletrolitica, drenagem
percutanea e antibioticoterapia.

d) ( ) Hinchey 3, internamento com jejum, reposicao hidroeletrolitica, cirurgia de Hartmann
e antibioticoterapia.

QUESTAO 8

Paciente de 28 anos, 1,9m de altura, 79kg, chega ao pronto-socorro com queixa de dor
toracica subita e dispneia ha cerca de 1 dia. Paciente encontra-se estavel
hemodinamicamente, com FR: 18 e SatO2: 98%. Feito RX tdérax, evidenciou-se um
pneumotérax a esquerda (imagem abaixo). Foi realizada a drenagem toracica “em selo
d’agua” que permaneceu com escape aéreo por 7 dias apos o procedimento. No RX controle,
ap0s este periodo, paciente manteve pneumotérax residual. Paciente relata episédio
semelhante ha cerca de 1 ano. Qual a melhor conduta neste caso?
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a) ( ) Passagem de um segundo dreno.
b) ( ) Iniciar VNI com presséao positiva.
c) ( ) Indicar pleurodese.

d) ( ) Indicar bulectomia.

QUESTAO 9

Paciente de 69 anos, com diagnoéstico de colelitiase, com calculo Unico de 2,5cm, aguardando
cirurgia ambulatorial de colecistectomia ha 2 anos, chega ao pronto-socorro com queixa de
dor e distensdo abdominal. A USG de abdome superior néo foi visualizado o calculo e ao RX
simples tem sinais de abdome agudo obstrutivo. O local mais provavel de obstrucéo é:

Angulo de Treitz.
fleo terminal.
Coélon esquerdo.
Colédoco distal.
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QUESTAO 10
Com relacéo ao adenocarcinoma gastrico, é incorreto afirmar:

a) ( ) Mais frequente em negros, asiaticos, homens e idosos.

b) ( ) Pode ser tratado endoscopicamente em suas fases precoces.

c) ( ) Tumores de cardia tem pior progndstico em comparacao com 0s de corpo e antro.

d) ( ) Sua principal etiologia € a progressao e transformacédo maligna a partir de uma Ulcera
gastrica.

QUESTAO 11

Homem, 63 anos de idade, comparece em ambulatorio de urologia relatando dificuldade
miccional ha 18 horas. Relata que ha 07 meses evolui com mic¢ao com jato fraco, entrecortado
e sensacao de esvaziamento vesical incompleto. Ao exame, abdome doloroso a palpagcdo em
hipogastrio. Ao toque retal, préstata estimada de 63 gramas, sem nédulo. Demais aparelhos
e sistemas sem alteracfes dignas de nota. Veio com seguintes exames: PSA 8,0 ng/dl (VR <
4 ng/mL); creatinina 2,9 mg/dl (VR 0,7 a 1,3 mg/dL); ultrassonografia de rins e vias urinarias —
ureterohidronefrose moderada bilateral. Bexiga espessada e com diverticulos. Préstata de 65
gramas. Agora a conduta é:

a)( ) Sondagem com Foley.

b) ( ) Passagem de cateter duplo J.

c) ( ) Prescrever antiandrégeno inibidor da 5-alfarredutase e programacao de
prostatectomia radical.

d) ( ) Prescerver inibidor alfa-adrenérgico e internacdo para nefrostomia bilateral.

QUESTAO 12
O Triangulo de Calot é uma referéncia anatdmica cirtrgica de grande importancia em uma
das cirurgias mais comuns do aparelho digestivo, a colecistectomia. E delimitado pelas
seguintes estruturas:

a) ( ) Artéria cistica, ducto cistico e colédoco.

b) ( ) Face hepatica, artéria cistica e colédoco.

c) ( ) Face hepatica, ducto cistico e ducto hepatico comum.
d) ( ) Ducto cistico e ducto hepatico comum, artéria cistica.
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QUESTAO 13

Paciente J.D.N, 52 anos, apresenta dor em hipocéndrio direito, ictericia e coluria ha 5 dias.
Nega comorbidades prévias ou medicac¢des de uso continuo. Ha 1 dia evoluiu com piora da
dor e do estado geral, associada a episédios de febre de 39°C, calafrios e vomitos poés-
prandiais. Ao exame, mostra-se ictérico, orientado, taquidispneico, FC: 130 bpm, PA: 80 x 50
mmHg, dor intensa a palpacdo profunda de hemiabdome direito, sem sinais de irritacdo
peritonial. Exames laboratoriais evidenciaram Hb: 14, leucograma de 18400 glébulos brancos
(10% bastdes), creatinina 1,3, bilirrubinas totais 5,5 (direta 4,5), AST 138, ALT 160, gama GT
789, fosfatase alcalina 645, amilase 56. Realizada ultrassonografia de urgéncia, que
evidenciou vesicula biliar distendida contendo calculos de variados tamanhos, dilatacdo de
vias biliares intra e extra-hepaticas com ducto colédoco de 14 mm. De acordo com os dados
clinicos e exames complementares, qual o provavel diagndstico e conduta?

a) ( ) Pancreatite aguda; internacdo hospitalar com jejum, hidratacdo e analgesia,
antibioticoterapia com Imipenem.

b) ( ) Colangite aguda infecciosa; internacdo hospitalar com antibioticoterapia com
ceftriaxona e metronidazol, drenagem biliar endoscépica de urgéncia (CPRE).

c) ( ) Hepatite aguda, observacao domiciliar com hidratacdo e medicagéo sintomatica.

d) ( ) Colecistite aguda calculosa, internacao hospitalar e colecistectomia de urgéncia.

QUESTAO 14
Mulher, 35 anos, obesa grau ll, refere aumento do volume na regido inguinal esquerda

associado a dor, inicio dos sintomas apds realizar atividades fisicas em academia para perda
de peso. Ao exame fisico, , o cirurgido percebe que a tumoracao esta abaixo do ligamento
inguinal. Qual a classificacdo de Nyhus e a técnica cirargica que deve ser utilizada na correcao
dessa hérnia?

a)( ) Illa e Shouldice.
b) ( ) Ilib e Lichtenstein.
c)( ) llce McVay.

d) ( ) Il e Lichtenstein.

QUESTAO 15
Para um paciente com recidiva de hérnia inguinal bilateral apos técnica de Shouldice ha 2
anos, qual a técnica cirdrgica mais indicada neste momento?

a)( ) Técnica de Bassini.
b) ( ) Técnica de Lichtenstein.
c) ( ) Técnica laparoscopica.
d)( ) Técnica Mcvay.
QUESTAO 16

Um homem de 35 anos, vitima de acidente em fabrica de tinta, retirado do local em chamas,
com peso de 65 kg, sofreu queimadura de segundo e terceiro graus por todo o dorso e todo o
membro inferior esquerdo e de primeiro grau em todo o membro superior esquerdo, sendo
rapidamente levado a um hospital secundario proximo. Ao chegar ao setor de emergéncia
desse hospital, apds a realizagdo do ABCDE do trauma, o médico precisa fazer o calculo da
reposicao volémica de que esse paciente necessita. Com base na formula de Parkland e no
calculo da superficie corpérea queimada segundo o esquema de Wallace, qual € o volume

8
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total de cristaloide que esse paciente precisa receber durante as primeiras 24h e qual a melhor
forma para avaliar a perfuséo tecidual neste paciente?

a)( ) 5850 mL em 24 horas, gasometria arterial.
b) ( ) 4680ml em 24 horas, débito urinario.

c)( ) 9360 mL em 24 horas, pressao arterial.

d)( ) 11700 mL em 24 horas, enchimento capilar.
QUESTAO 17

Paciente com quadro clinico sugestivo de Aneurisma de Aorta Abdominal “roto”. Qual a
conduta mais apropriada?

a) ( ) Arteriografia diagnéstica.

b) ( ) Cirurgia imediata.

c) ( ) Tomografia com contraste endovenoso + encaminhamento a UTI.
d) ( ) Drogas vasoativas para controle da hipertensao arterial.
QUESTAO 18

A caracteristica do fio utilizado na sutura tem fundamental importancia na evolucdo da
cicatrizacdo e consequentemente no sucesso da cirurgia. Sabendo disso, relacione as colunas
abaixo:

1 — fio multifilamentar sintético inabsorvivel () Algodéao

2 — fio multifilamentar natural inabsorvivel () Vycril ( Poliglactina)

3 — fio multifilamentar sintético absorvivel () Monocryl (Poliglecaprone)
4 — fio monofilamentar sintético inabsorvivel () Ethibond (Polibutilato)

5 — fio monofilamentar sintético absorvivel () Prolene (Polipropileno)
a)() 2-3-5-1-4

b)( ) 2-3-4-5-1

c)() 5-2-1-3-4

d() 4-5-2-1-3

QUESTAO 19

Considerando paciente de 30 anos, com diagnoéstico de melanoma medindo 1,0 cm no maior
didmetro ja submetido a bidpsia excisional, cujo laudo anatomopatolégico revelou neoplasia
ulcerada, ressecada com margens livres (distando 5 mm da margem cirurgica mais proxima),

com indice mitético de 4/mm2, espessura de Breslow 0,9 mm, é correto afirmar:

a) ( ) Considerando melanoma ulcerado, recomenda-se tratamento adjuvante com
radioterapia.

b) ( ) O tratamento adequado inclui a biopsia de linfonodo sentinela e ampliacédo de
margens de seguranga com 1,0 cm de cada lado da cicatriz.

c) ( ) Tendo em vista de que se trata de melanoma Breslow menor de 1,0 mm ressecado
com margens livres, esta indicado apenas controle clinico de 6 em 6 meses por 2
anos e anual a sequir.

d) ( ) Em virtude de ressec¢gdo com margens livres, esta indicada a bidpsia de linfonodo
sentinela.
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QUESTAO 20

Paciente TSGV, sexo masculino, 33 anos, procura ambulatorio de cirurgia digestiva, com
queixa de disfagia ha cerca de 4 anos, com piora no ultimo ano acompanhada de perda
ponderal importante (cerca de 10kg). Foi solicitado exame contrastado de esbéfago, que
evidenciou megaesofago grau 3 (mostrado abaixo). Sobre a doenca e o tratamento, € incorreto
afirmar:

a) ( ) Acalasia é o disturbio esofagico primario de motilidade mais comum, podendo ser
idiopatica ou chagésica.

b) ( ) Trata-se de uma doenca motora (neurogénica) em gque ha o relaxamento parcial ou
ausente do EEI (esfincter esofégico inferior).

c) ( ) Dilatacdo endoscopica € indicada para megaesofago graus | e Il, para melhorar
qguadro nutricional de pacientes sem condicdo cirurgica, para pacientes operados,
porém com sintomas persistentes e para gestantes.

d) ( ) Cirurgia de Heller-Pinotti indicada no tratamento cirlrgico para pacientes com
megaesb6fago grau Il e 1V; consiste na cardiomiotomia com confeccao de valvula
antirrefluxo parcial.

CLINICA MEDICA

QUESTAO 21
Dentre as medicacdes utilizadas para o tratamento do diabetes mellitus, qual atua reduzindo
a resisténcia periférica a insulina?

( ) Empagliflozina.
( ) Glimepirida.

( ) Sitagliptina.

( ) Pioglitazona.

RURORCS

QUESTAO 22
A doenca que se apresenta com bdcio, exoftalmia, dermopatia e aumento na producéao dos
horménios tireoidianos é a:

a) ( ) Doenca de Graves.

b) ( ) Tireoide de Hashimoto.
c) ( ) Tireoide de Riedel.

d) ( ) Tireoide de Quervain.
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QUESTAO 23

Paciente M.D.R, 37 anos, queixa de fadiga e astenia progressiva ha 1 ano, com alteracéo do
paladar e dificuldade de equilibrio nos Uultimos trés meses. Nega outras queixas.
HPP: Hipotireoidismo de Hashimoto ha 3 anos em uso levotiroxina 100mcg/dia. Nega cirurgias
e outras comorbidades.
G2P1A1, aborto no primeiro trimestre gestacional ha 2 anos.
HF: Mae, 59 anos, tem vitiligo. Desconhece historia paterna. 2 irmdos mais novos higidos.
Ao exame: BEG, hipocorada +++/4+, aciandética, anictérica.
AR: MVF sem RA. Fr 18irpm. Sat O2 96%
ACV: RCR em 2T. BNF. Sopro holossistolico panfocal. PA: 120/70mmHg. Fc: 103bpm.
AGI: Abdome livre, algo doloroso difusamente, sem visceromegalias. RHA+, DB negativo.
Neurolégico: Romberg+, ataxia de marcha, hiper-reflexia, parestesia em maos e pés. Glasgow
15, sem outras alteragdes.

Qual a principal hipétese diagnostica e qual exame confirma seu diagnéstico?

a) ( ) Esclerose multipla - critérios clinicos.

b) ( ) Esclerose lateral amiotréfica — RNM.

c) ( ) Anemia aplastica - biépsia de medula 6ssea.

d) ( ) Anemia perniciosa - anticorpos antifator intrinseco.
QUESTAO 24

Os quadros clinicos compativeis com sangramentos relacionados a defeitos na hemostasia
primaria sao:

a) ( ) Hemartroses e sangramento em trato gastrointestinal (TGI).

b) ( ) Petéquias e sangramento mucocutaneo.

c) ( ) Hematomas musculares e sangramento em sistema nervoso central.
d) ( ) Hemartroses e hematuria.

QUESTAO 25

Crise epiléptica em adultos que comeca com um periodo de estado alterado da percepcéo.
Consiste num breve estado de "branco", responsividade diminuida ou alterada, e cessacéo
subita ou pausa na atividade. O paciente vai parecer "desligado", desatento aos seus
arredores, e pode também parecer torporoso. Trata-se da:

a) ( ) Crise de auséncia.
b) ( ) Crise insular.

c) ( ) Crise focal sensitiva.
d) ( ) Crise disperceptiva.
QUESTAO 26

Aposentado de 72 anos, hipertenséo arterial mal controlada, apresentou quadro subito de
hemiparesia desproporcionada em dimidio esquerdo. Ao ser avaliado pelo neurologista no
pronto-socorro, notou-se que o paciente ndo percebeu uma leve percusséo no lado esquerdo
do seu corpo, estimulo este simultdneo e na mesma localizagdo do lado direito. Quando foi
requisitado a ele que desenhasse uma casa e uma arvore, o paciente desenhou apenas o0s
lados direitos desses objetos. Diante de tais alteracdes, qual lobo cerebral foi afetado?

11
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a) ( ) Lobo parietal direito.

b) ( ) Lobo temporal direito.

c) ( ) Lobo occipital.

d) ( ) Lobo frontal inferior direito.
QUESTAO 27

Paciente de 51 anos, mulher, com diagnéstico de cancer de mama, encontra-se em
quimioterapia adjuvante. Procurou o pronto-socorro 10 dias ap0s sua quimioterapia, relatando
febre de 39°C ha 3 dias associada a tosse seca. Nega outras queixas associadas. Nega
tabagismo e nega etilismo. Ao exame encontrava-se em bom estado geral; descorada +/4+;
PA 120 x 80 mmHg; ldcida e orientada em tempo e espaco; hidratada; febril ao toque e
eupneica em ar ambiente. Rx de térax PA normal. Exame de urina 1 normal. Hemograma com
Hb 10 g/dl; leucdcitos 1.000 / pL (neutrofilos 400/ pL) e plaquetas de 100.000/mm3.

Qual alternativa melhor descreve o caso acima de neutropenia febril e qual a melhor conduta?

a) ( ) Escala MASCC = 21; considerar tratamento com antibiético oral em casa com
Ciprofloxacino e Clindamicina + Clavulanato.

b) ( ) Escala MASCC < 21 e tratamento com antibiético endovenoso em regime de
internacdo com Piperacilina e Tazobactam.

c) ( ) EscalaMASCC = 21; considerar tratamento em regime de internacdo com Cefepime.

d)( ) Escala MASCC = 21; considerar tratamento com antibiético oral em casa com
Ciprofloxacino e Amoxicilina + Clavulanato.

QUESTAO 28

Estudo anatomopatolégico de um adenocarcinoma colon ascendente evidenciou lesdo com
invasdo através da muscular propria até os tecidos pericolorretais, com presenca de 2
linfonodos positivos para células tumorais e auséncia de metastase a distancia. O
estadiamento TNM segundo AJCC 2018, neste caso, é:

a)( ) T3-N2- MO.
b)( ) T3-N1-MO.
c)( ) T2-N1-Mo.
d)( ) T3-NO-MO.
QUESTAO 29

Com relacdo a funcdo pulmonar na doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), podemos
afirmar que:

a) ( ) O volume residual (vr) frequentemente estd aumentado mesmo nos casos leves de
DPOC.

b) ( ) A capacidade residual funcional, esta rotineiramente diminuida na DPOC moderada
a grave.

c) ( ) A capacidade pulmonar total (CPT) estd comumente diminuida na DPOC grave,
devido a retracdo elastica aumentada.

d)( ) A capacidade de difusdo do monéxido de carbono (DLCO) esta aumentada no
enfisema.
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QUESTAO 30
A bronquiectasia é um transtorno adquirido dos bronquios principais e bronquiolos,
caracterizada por dilatagdo anormal permanente e destruicdo da parede dos bronquios. Sao
consideradas causas de bronquiectasias:

a) ( ) Fibrose cistica e sarcoidose.

b) ( ) Imunodeficiéncias e pneumonite de hipersensibilidade.
c) ( ) Discinesia ciliar e artrite reumatoide.

d) ( ) Aspergilose broncopulmonar alérgica e criptococose.

QUESTAO 31
Quanto aos tumores gastricos, ndo é correto afirmar:

a) ( ) O Helicobacter pylori esta relacionado ao desenvolvimento de linfoma da mucosa
géstrica associado ao tecido linfoide (MALT).

b) ( ) O antro gastrico é a topografia com maior probabilidade de se encontrar polipo gastrico
adenomatoso.

c) ( ) Pdlipos gastricos sao frequentemente um componente da polipose adenomatosa
familiar e sindrome de Gardener.

d)( ) De acordo com a classificacdo de Lauren existem duas categorias gerais de
carcinomas gastricos: adenocarcinoma e carcinoma escamoso.

QUESTAO 32
Sobre as hepatopatias cronicas, € incorreto afirmar que:

a) ( ) Os anticorpos antimitocondriais estdo presentes na colangite biliar primaria.

b) ( ) O diagnéstico de colangite esclerosante priméria se da através de exames de imagem
como colangiorressonancia, colangiografia endoscopica.

)( ) A hepatite autoimune tipo 1 tem como marcador sérico 0 anticorpo anti-LKM1.

)( ) A quantidade e a duracdo do consumo de alcool sdo fatores de risco primarios para a
doenca alcodlica do figado.

o O

QUESTAO 33

Paciente, sexo feminino, 22 anos, iniciou quadro de aumento de volume e temperatura em
articulagdes dos punhos e joelhos associado a rubor em regides malares e alopecia. Associa-
se edema em face e membros inferiores - cacifo (++/++++) e urina com “aspecto espumoso”
— sic. Foram realizados exames laboratoriais que constataram: hemoglobina = 10; leucécitos
= 3000; neutréfilos = 2500; linfécitos = 500; plaquetas = 120.000; VHS = 88; creatinina = 2,5;
FAN= reagente = 1:1280- nuclear homogéneo; EAS = leucdcitos = 16.250, hemacias =
520.000, presenca de cilindros hematicos; proteinaria de 24 horas = 5,0 g/24h.

Qual o diagnastico clinico e melhor conduta?

a) ( ) Lupus eritematoso sistémico. Iniciar pulsoterapia com azatioprina (150mg/dia) e
decadron (4,0mg-8/8h por 03 dias).

b) ( ) Psoriase (forma eritrodérmica). Iniciar metotrexato (15mg/semana), acido fdlico
(5mg/semana) e glicocorticoides em altas doses.

c) ( ) Lupus eritematoso sistémico. Iniciar pulsoterapia com metilprednisolona por 03 dias e
pulsos mensais de ciclofosfamida.

d) ( ) Sindrome do anticorpo antifosfolipidio. Anticoagulacdo plena com heparina de baixo
peso molecular (enoxaparina) e iniciar sulfato de hidroxicloroquina.
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QUESTAO 34
Em relacéo a prevencéo de fenbmenos tromboembolicos na fibrilacédo atrial, é correto afirmar
que:

a) ( ) Os NOACs (novos anticoagulantes orais) reduzem as taxas de acidente vascular
encefalico hemorragico ao serem comparados aos antagonistas da vitamina K.

b) ( ) A anticoagulagdo plena s6 é indicada nas formas persistente e permanente da
fibrilacdo ou flutter.

c)( ) O escore CHADSVASC é usado para avaliar risco tromboembdlico, sendo indicada
anticoagulacdo com escores acima de 3 pontos.

d) ( ) O anticoagulante de preferéncia em pacientes com prétese valvar mecanica aodrtica €
o dabigatrana.

QUESTAO 35
Paciente do sexo feminino, 72 anos, hipertensa, PA 168x92, FC 88 bpm. Queixa-se de
dispnéia aos grandes esforcos. ECG com ritmo sinusal e alteracBes inespecificas.
Ecocardiograma com hipertrofia ventricular, FE 71%. A estratégia terapéutica anti-hipertensiva
preferencial para este caso deve ser:

a) ( ) Losartana + enalapril.

b) ( ) Losartana + clortalidona.

c) ( ) Hidroclortiazida + metoprolol.
d) ( ) Bisoprolol + anlodipino
QUESTAO 36

Em relacdo a disfuncdo miocéardica na sepse grave, é incorreto afirmar que:

a) ( ) Namaioria dos casos, acontece na fase mais tardia da sepse.

b) ( ) Apesar de queda de fracdo de ejecdo, o débito cardiaco pode ser alto, devido a queda
importante na resisténcia vascular sistémica.

c)( ) A dobutamina associada a noradrenalina € a medicacdo de escolha para tratar a
disfuncdo miocardica da sepse.

d) ( ) A saturacdo venosa central fica alta devido ao fluxo sanguineo lento.

QUESTAO 37
Em relag&o a ventilagdo mecéanica com pressao controlada, a alternativa correta é:

a) ( ) Nesta modalidade ventilatéria, o fluxo pode ser programado na forma quadrada.
b) ( ) Esta modalidade € ciclada por presséo.

c) ( ) Estamodalidade é ciclada por fluxo.

d) ( ) Estamodalidade é ciclada por tempo.

QUESTAO 38

O ano de 2020 foi um ano marcado por diversas atualizagbes publicadas pela AHA (American
Heart Association) em que houve algumas modificacdes. Sobre isso, assinale a alternativa
incorreta:

a) ( ) Os elos da cadeia de sobrevivéncia bem como as medidas de cuidados pos-parada
cardiaca foram ratificados em 2020, por recentes estudos e niveis de recomendacgdes
cada vez mais elevados.
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b) ( ) Nos ritmos em assistolia ou atividade elétrica sem pulso (AESP), a prioridade é a
administracéo precoce de adrenalina 1 mg. Além disso, 0 acesso intravenoso se tornou
definitivamente a preferéncia, sé devendo o intradsseo ser utilizado se ndo houve
sucesso. A busca por causas reversiveis pelo 5H/5T néo foram modificadas.

c) ( ) No algoritmo das bradicardias instaveis foi dobrada a dose de atropina para 1mg a
cada 3 a 5min, assim como a dose minima de dopamina de 2 para 5Mcg/kg/min.

d) ( ) NocasodaFV/TV, aprioridade é realizar desfibrilac&o elétrica na carga recomendada
pelo fabricante (em geral 200J bifasico, mas na duvida coloque a carga maxima do seu
aparelho) e reiniciar a massagem cardiaca. A sequéncia de drogas, adrenalina e
amiodarona, esta mantida, bem como os ciclos de 30:2 compressao/ventilacao.

QUESTAO 39
Interprete os resultados da analise do LCR a seguir, de um jovem com suspeita de meningite:
Aspecto: turvo; proteinas: 200 mg/dl; glicorraquia: 20 mg/dl; leucécitos 510/mm3 (80% seg e
10% linf); bacterioscopia: diplococos gram-positivos. O possivel diagnéstico é:

a) ( ) Meningite bacteriana provavelmente meningococica.

b) ( ) Meningite bacteriana provavelmente pneumocoécica.

c) ( ) Meningite bacteriana provavelmente por Haemophilus influenza.
d) ( ) Meningite tuberculosa.

QUESTAO 40
O nédulo solitario da tireoide € uma patologia na maioria das vezes benigna, entretanto o
cancer de tireoide é sempre uma possibilidade. No manejo do nédulo solitario da tireoide, qual
das opc0es esta certa?

a) () O exame fisico ndo é util, pois dificiimente estes nddulos sédo palpaveis.

b) ( ) O ultrassom nédo consegue diferenciar se o nédulo € cistico ou solido.

c) ( ) Na suspeita de um carcinoma medular, os niveis de calcitonina devem ser dosados.
d) ( ) A biopsia aspirativa por agulha fina (BAAF) so é util quando o nddulo for saélido.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAO 41
Considerando os critérios de Rotterdam (2003), como é feito o diagnostico da sindrome dos
ovarios policisticos?

a) ( ) Oligo-ovulagdo ou anovulacao, hiperandrogenismo e ovarios policisticos (todos tém
gue estar presentes).

b) ( ) Oligo-ovulacdo ou anovulacdo, hiperandrogenismo e ovarios policisticos (pelo
menos dois devem estar presentes).

c)( ) Aumento da resisténcia periférica a insulina, hiperandrogenismo e ovarios
policisticos (todos tém que estar presentes).

d) ( ) Aumento da resisténcia periférica a insulina, hipertricose e ovarios policisticos (pelo
menos dois devem estar presentes).
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QUESTAO 42
No caso da paciente A.J.S, de 34 anos, com diagnostico de liquen vulvar crénico simples,
qual das seguintes alternativas abaixo representa o tratamento de escolha para o seu caso?

a) ( ) Creme de clotrimazol 10 mg/g.

b) ( ) Prednisona oral, 10 mg/dia.

c) ( ) Metronidazol oral ou topico.

d) ( ) Pomada de propionato de clobetasol 0,05%.

QUESTAO 43

MCBF., 42 anos, em uso de contraceptivo combinado oral, procura atendimento médico por
apresentar fluxo papilar espontaneo, aquoso, uniductal apenas em mama esquerda.
Considerando que o exame clinico, ultrassonografico e mamografico estdo todos normais,
qual a conduta correta?

a) () Exérese do ducto comprometido.

b) ( ) Se citologia normal, controle mamografico semestral.
c) ( ) Pesquisa de adenoma hipofiséario.

d) ( ) Puncdo aspirativa com agulha fina.

QUESTAO 44
A recomendacado do Ministério da Saude, no Brasil, para o rastreamento do cancer de colo
uterino, é:

a)( ) A partir de 16 anos, uma vez por ano e, apés trés exames anuais consecutivos
negativos, a cada dois anos.

b) ( ) A partir de 20 anos, uma vez por ano e, ap0s um exame negativo, a cada dois anos.

c)( ) A partir de 22 anos, uma vez por ano e, apds trés exames anuais consecutivos
negativos, a cada dois anos.

d)( ) A partir de 25 anos, uma vez por ano e, ap0s dois exames anuais consecutivos
negativos, a cada trés anos.

QUESTAO 45
Paciente JKM, 25 anos, procura o ginecologista com resultado de ultrassonografia
demonstrando cisto com 9 cm de diametro, apresentando areas sélidas, septos espessados
e fluxo sanguineo intratumoral. Foi solicitado o antigeno carboidrato 125 (CA-125). Qual valor
desse antigeno é considerado diagndstico para o carcinoma ovariano?

a)( ) >200U/mL
b)( ) >50 U/mL
¢)( ) >100 U/mL
d)( ) >150 U/m/L

QUESTAO 46
Em relagdo ao cancer de endométrio, & correto afirmar que:

a) ( ) O diagndstico histolégico é padrao-ouro e assertivo em todos 0s casos.

b) ( ) A ultrassonografia transvaginal ndo é aceita como método de rastreamento.

c) ( ) A histeroscopia com bidpsia dirigida € o melhor método para avaliagdo da cavidade
uterina.

d)( ) A curetagem poés-dilatacdo € o método mais assertivo, pois coleta todo o material
do endométrio.
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QUESTAO 47
Mulher multipara, apos fazer seus exames de rotina ginecoldgica, apresentou resultado de
biopsia dirigida por colposcopia positiva que revelou NIC 1ll. Qual a conduta?

a) ( ) Criocauterizacao.

b) ( ) Cirurgia de alta frequéncia.

c) ( ) Conduta expectante e revisdo em 6 meses.
d) ( ) Histerectomia.

QUESTAO 48
O tipo de tumor de ovario mais frequente é:

a) ( ) Mucinoso.
b) ( ) Seroso.

c)( ) Células claras.
d) ( ) Endometrioide.

QUESTAO 49
T.G.F., 27 anos, solteira, vida sexual ativa, vem ao seu consultério com gueixa de corrimento
vaginal acinzentado abundante. Nega prurido ou ardéncia vulvar, mas refere muito incomodo
com o odor fétido que agrava na menstruacdo. ApOs a propedéutica basica, a paciente
apresentou Ph vaginal maior que 4.5, teste das aminas positivo, clue cells. Tendo em vista o
quadro clinico e os resultados apresentados, a principal hipétese diagndstica e seu principal
agente etiolégico é:

a) () Vaginite virética, Herpes simples II.

b) ( ) Vaginite virética, HPV.

c) ( ) Vaginite bacteriana, Neisseria gonorrhoeae.
d) ( ) Vaginite bacteriana, Hemophilus vaginalis.

QUESTAO 50
A.V.B., 27 anos, solteira, com antecedente de uso de anticoagulante oral por ter apresentado
trombose venosa profunda ha 4 semanas. Por apresentar mutacao do Fator V Leiden, deseja
eleger um método anticoncepcional mais indicado para seu caso. De acordo com os atuais
critérios de elegibilidade dos contraceptivos, qual alternativa apresenta o melhor método
anticoncepcional para essa paciente?

a) ( ) Adesivo transdérmico.

b) ( ) Dispositivo intrauterino de cobre.

c) ( ) Dispositivo intrauterino medicado com levonorgestrel.
d)( ) Injetavel mensal.

QUESTAO 51
Vocé é o plantonista ha maternidade publica do seu municipio e esta atendendo uma paciente
de 26 anos de idade, primigesta saudavel e de baixo risco, casada, na 38% semana de
gestacao, que compareceu queixando-se de diminuicdo dos movimentos fetais e sangramento
vaginal discreto. Ao exame obstétrico, altura uterina com 36 cm, apresentagéo cefalica, colo
meédio, posterior e impérvio. O BCF no momento da consulta € 148 bpm. O indice de Bishop
foi calculado em 3, e 0 exame fisico geral e obstétrico revelaram-se dentro da normalidade.
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Com base nesses dados, assinale a alternativa que apresenta corretamente a melhor conduta
no momento:

a) ( ) Cardiotocografia basal anteparto.

b) ( ) Ultrassonografia obstétrica com Doppler.

c) ( ) Mobilograma duas vezes por dia, apos as refeicoes.
d) ( ) Prova de trabalho com ocitocina.

QUESTAO 52
A alternativa que apresenta, corretamente, a melhor conduta no caso de uma paciente de 21
anos de idade, secundigesta, com cesarea anterior ha quatro anos que, apos trabalho de parto
prolongado apresenta sofrimento fetal, indicando-se cesarea e que apés a extracdo manual
da placenta e histerorrafia, notaram pequenos miomas subserosos e atonia uterina nao
responsiva as manobras e medicacfes habituais, é:

a) ( ) Bloqueio cirargico das artérias uterinas.
b) ( ) Cirurgia de B-Linch.

c) ( ) Histerectomia fundica.

d) ( ) Histerectomia total.

QUESTAO 53
Das condi¢cbes abaixo, qual delas esta mais associada a pré-eclampsia de repeticdo e
descolamento prematuro de placenta?

a)( ) Trombofilias.

b) ( ) Diabetes gestacional.

c) ( ) Primopaternidades sucessivas.
d) ( ) Obesidade materna.

QUESTAO 54
O diagnéstico pré-natal das gestacfes gemelares avancou muito com a incorporacao de
novas tecnologias ao longo do tempo. Dentre elas, destaca-se a ultrassonografia. O sinal
caracteristico de gestacdo gemelar dicoridnica ao ultrassom é:

a)( ) SinaldoT.

b) ( ) Diferenca do angulo de insercéo do cordao.
c) ( ) Grau placentario diferente.

d) ( ) Sinal do Lambda.

Paciente primigesta de 19 anos, 33 semanas e 4 dias de gestacao, da entrada na unidade
de Pronto-Socorro trazida por familiares com histéria de crise convulsiva ha cerca de 30
minutos que durou aproximadamente 5 minutos (segundo informa o familiar). No momento,
encontra-se levemente sonolenta e desorientada. Ao exame, apresenta PA de 180 x 110
mmHg, BCF de 148 bpm e dindmica uterina de 2 contragdes de aproximadamente 20
segundos em 10 minutos. Considerando o quadro exposto anteriormente, qual a sua
primeira conduta?

a)( ) Cesarea de urgéncia.
b) ( ) Sulfato de magnésio.
c) ( ) Cardiotocografia.

d)( ) Diazepam EV.
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QUESTAO 56
Qual a causa mais comum de polidramnio na gestante diabética com feto macrossémico?

a) ( ) Poliuria fetal.

b) ( ) Diminuicédo de degluticéo fetal.
c) ( ) Imaturidade pulmonar.

d) ( ) Sofrimento fetal crénico.

QUESTAO 57
R.T.C., 29 anos, G2P1, faz pré-natal e vem para o acompahamento em unidade finalizadora
de pré-natal com exame de SIDA positivo. No parto, a melhor conduta deve ser:

a) ( ) Evitar amniotomia.

b) ( ) Fazer parto normal.

c) ( ) Promover clampeamento tardio do cordéo.

d) ( ) Aspiracdo vigorosa de vias aéreas (retirar toda secrecao aspirada).

QUESTAO 58
Gestante de 35 semanas, com dois partos cesareos anteriores, encontra-se em trabalho de
parto pré-termo, ha trés horas, com 4 cm de dilatacdo. Enquanto se montava a sala de
cesarea, a paciente referiu tonturas e melhora da dor. Neste momento, a pressao esta em 80
mmHg x 40 mmHg. Ao palpar o abdémen, vocé sente facilidade em palpar o feto, com
batimentos inaudiveis. O provavel diagnostico e o tratamento a ser realizado constam,
respectivamente, na alternativa:

a)( ) Descolamento prematuro de placenta normalmente inserida, laparotomia
exploradora de urgéncia.

b) ( ) Rotura de vasa prévia, cesarea de emergéncia.

c) ( ) Rotura de seio marginal, cesarea de emergéncia.

d) ( ) Rotura uterina, laparotomia exploradora de urgéncia.

QUESTAO 59

Paciente com 27 anos, ap0s parto normal, apresenta hemorragia de grande volume, nos
primeiros 30 minutos apds a saida da placenta. A sequéncia correta para diagnostico, por
ordem crescente de frequéncia de ocorréncia, consta na alternativa:

a) ( ) Verificacdo do tonus, verificacdo de laceracbes de Orgdos internos e no trajeto,
verificacdo de restos placentarios e teste de coagulacao da paciente.

b) ( ) Teste da coagulacdo da paciente, verificagcdo do tbnus uterino, deteccdo de
laceracdes de estruturas e retirada de restos placentarios.

c) ( ) Retirada de restos de placenta se houver, massagem uterina, teste da coagulagéao
da paciente e verificacdo de laceracdes de trajeto e 6rgaos internos.

d) ( ) Correcdo de eventuais laceragOes de trajeto, teste de coagulagédo da paciente,
massagem uterina e retirada de restos placentéarios, se houver.

QUESTAO 60

R.U.A., G2 P1 C1, gestante de 36 semanas de gravidez, tem ultrassonografia com
Dopplervelocimetria Fetal evidenciando diminuicdo do indice de Resisténcia na Artéria
Cerebral Média. Demais parametros de avaliacdo ecografica sem alteracdes. O peso fetal
estimado é adequado para a idade gestacional. A traducdo clinica do achado
dopplervelocimétrico:
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a)( ) E normal.
b) ( ) Centralizagdo de fluxo sanguineo, que pode representar hipdxia fetal.
c)( ) E normal em casos de Doenca Hipertensiva Especifica da gestacdo em uso de

doses altas de anti-hipertensivos.
d) ( ) E normal em casos de feto ativo a cardiotocografia anteparto.

MEDICINA GERAL DE FAMILIA E COMUNIDADE

QUESTAO 61
A vigilancia epidemiolégica tende a fazer com que os profissionais de salude e o0s
administradores tenham um olhar sobre os fen6menos coletivos de adoecimento, garantindo
acbfes em tempo e espaco definidos para assim reduzir ou controlar processos de
adoecimento. A unido entre Unido, Estado e Municipio faz com que os epidemiologistas
garantam a efetividade dos servicos e os impactos das aces de saude. Assim, assinale a
assertiva correta:

a) () Sobre fungBes da vigilancia epidemioldgica: podem e devem ser exercidas o mais
préximo possivel do local das ocorréncias de agravos e de doencas, o que significa
atuar em nivel municipal e, principalmente, local, pelas estratégias saude da familia
/ atencéo primaria a saude.

b) ( ) A uUnica funcdo do profissional que esta na estratégia saude da familia é preencher
fichas e notificacdes para que elas sejam encaminhadas para 0s niveis superiores
ou minimamente especializados da vigilancia epidemioldgica.

c) ( ) Asinformacfes enviadas alimentam o sistema de informacéo da Atencao Primaria,
e esses dados séo rapidamente consolidados e enviados para cada equipe de
atencdo primaria a saude em tempo oportuno para que acdes sejam executadas
ainda dentro do ano corrente, ou no mais tardar no primeiro semestre do ano
seguinte.

d) ( ) O conhecimento do territério local de atuacdo é de extrema importancia dentro da
estratégia saude da familia / atencéo primaria a saude. Todavia, ndo ha necessidade
de reconhecimento especifico por parte da vigilancia epidemiolégica, visto que ela
leva em consideracao apenas o padrao territorial nacional.

QUESTAO 62

A atencdo primaria a saude vendo sendo discutida ha mais de 100 anos, desde o relatorio de
Dawson: “... instituicdo equipada com servigos de medicina preventiva e curativa, conduzida
por um médico generalista, em conjunto com um eficiente servico de enfermagem e com a
ajuda de consultores e especialistas visitantes. Os centros de saude primarios irdo variar em
tamanho e complexidade segundo as condicdes locais, enquanto a sua localizacao na cidade
ou no campo, mas os profissionais serdo constituidos, em sua maioria, por médicos do distrito
correspondente e os pacientes manterao os servigos de seus proprios medicos.”
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. Cenitra de sadde primano —
& Servigos suplementares

.. Centro de salde secundano

. Hospital de ensino

Servgos domicliares

Seguindo os preceitos da Atencao Primaria a Saude, assinale a alternativa correta:
Tem em vista os principais problemas da comunidade, proporcionando servi¢os de
protecao, cura e reabilitacdo, conforme necessidades.

Envolve, além do setor da saude, todos os setores e 0s aspectos correlatos do
desenvolvimento nacional e comunitario.

Deve ser apoiada por sistemas de referéncia integrados, funcionais e mutuamente
amparados.

| e lll estdo corretas.
| e Il estdo corretas.
Il e lll estédo corretas.
Todas estao corretas.

QUESTAO 63
A Atencdo Primaria a Saude utiliza um método de anamnese regido por problemas, também
conhecido pelo anagrama SOAP. Reconhecendo o que deve ser descrito em cada letra,
correlacione as colunas e assinale a alternativa correta:

()
()
()
()

A WN P

Descricdo de todas as informagOes trazidas pelo paciente; as questbes tanto do
paciente quanto do médico.

Informacdes do exame fisico e exames complementares.

Todas as informagdes levantadas como uma “hipotese diagndstica” e observagdes
levantadas pelo médico.

As condutas frente todas as informacdes trazidas pelo paciente e as pendéncias para
demandas futuras.

Plano de Acéo
Avaliacéo
Subjetivo
Objetivo
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a)() 2,3, 1e
b) () 3,4,2e1
c)() 4,32e
d) () 2,3,4e1
QUESTAO 64

A saude atualmente tem se pautado nas evidéncias Cientificas, ndo diferente a politica tem
embutido em suas acles as evidéncias cientificas publicadas. As evidéncias vividas ou
situacdes observadas servem para apoiar, refutar ou modificar uma hipétese, teoria cientifica
ou tomada de decisdo, ndo sendo uma conclusdo, e sim um dos pilares nos quais uma
concluséo é sustentada. Pensando no tema salde baseada em evidéncia para a formulacao
de politicas de salude, assinale a alternativa correta.

a) ( ) A opinido de autores da sintese de evidéncias € a melhor orientacdo, contribuindo
para resolver problemas ou duvidas particulares sobre politicas.

b) ( ) N&o contribui para que o processo de formulacdo de politicas seja sistematico e
transparente, visto que a justificativa para a escolha ndo é claramente explicitada.

c) ( ) Auxilia acolocartemas na agenda de gestéo, entregando alternativas de abordagem
de um problema ou tema de politicas.

d) ( ) Equidade, aplicabilidade e custo-efetivo sdo pontos minimos que devem ser
descritos para enfrentamento de um problema utilizando evidéncias cientificas.

QUESTAO 65
Avaliacdes especificas de saude nos recém-nascidos, de acordo com o Ministério da Saude,
devem ser:

I.  Triagem Neonatal. Desde 2001, o Teste do Pezinho foi estabelecido como prética
obrigatéria no Brasil, que inclui os testes de rastreamento para anemia falciforme,
hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria e fibrose cistica.

II. Triagem auditiva (teste da orelhinha). Recomenda-se que seja realizada a triagem
auditiva para rastreamento das perdas auditivas em todos os recém-nascidos antes
de completarem 1 més de vida. Inclui a emissdo otoacustica seguida da resposta
auditiva do tronco cerebral.

lll. Teste do reflexo vermelho. Deve ser feito com o oftalmoscépio logo apés o
nascimento e em consultas subsequentes, onde se avalia da transparéncia e da
integridade das camaras oculares.

a)( ) Somente | e Il estdo corretas.
b) ( ) Somente a ll esta correta.

c)( ) Somente Il e lll estdo corretas.
d) ( ) Todas estdo corretas.

QUESTAO 66
José comemorou seu aniversario no Ultimo més e decidiu que precisava fazer uns exames.
Procurou a UBS perto da sua casa para conversar com a enfermeira que, analisando sua
histéria familiar, sua idade e seu estilo de vida, achou melhor passar por consulta médica.
José tem 60 anos, hipertenso ha 10 anos e desde entédo faz uso de Losartana 50mg 2x ao dia.
Na consulta com a enfermeira, pesou 100kg, IMC*: 32, PA**: 130x80. Ultimos exames
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realizados ha mais de 2 anos, quando ficou internado devido a uma pneumonia. José é
tabagista (30 magos/ano) e sedentario, e relata que bebe uma “cervejinha” no final de semana.

A médica opta por realizar exames de rotina para hipertensdo e tem como resultado:
creatinina: 1,0; glicemia: 142; colesterol total: 250, Colesterol HDL: 50; colesterol LDL: 130;
triglicérides:350. Qual a melhor conduta nesse caso?

(*IMC: Indice de massa corporal; *PA: Presséo arterial)

a) ( ) Orientar mudanca no estilo de vida.

b) ( ) Paciente apresenta diabetes melito e deve ser iniciada metformina imediatamente.

c) ( ) Repetir o exame e orientar mudanca no estilo de vida.

d) ( ) Realizar mudanca no estilo de vida e iniciar metformina, pois o0 paciente tem
diagndstico de diabetes melito.

QUESTAO 67

Levando em consideracdo o caso clinico acima, quais escores seriam possiveis calcular com
esse paciente?

a) ( ) Framingham, CAGE, Fagerstrom e Avaliacdo Geriatrica Ampla.

b) ( ) Framingham, CAGE, AUDIT, Avaliacdo Geriatrica Ampla.

c) ( ) Framingham, CAGE (se triagem positiva, AUDIT), Fagerstrom e Avaliacdo Geriatrica
Ampla.

d) ( ) Apenas a Avaliacdo Geriatrica Ampla, visto que ja avalia todos os escores acima
descritos.

QUESTAO 68

Qual exame abaixo NAO faz parte dos exames de rotina do diabético na UBS?

a)( ) Glicemia jejum.
b) ( ) Creatinina.
c)( ) Hemograma.
d) ( ) Colesterol total.
QUESTAO 69

Os benzodiazepinicos sdo farmacos prescritos para tratamento de insdnia, ansiedade e no
tratamento adjuvante dos principais transtornos psiquiatricos, no entanto esta prescricao €
realizada de modo indiscriminado, podendo gerar uso abusivo destas substancias e causar
dependéncia. Sobre tratamento da dependéncia dos benzodiazepinicos. Assinale a alternativa
correta:

a) ( ) Recomenda-se a retirada abrupta da medicagéo, mesmo para pacientes que usam
doses terapéuticas. Quanto ao método, ha vantagens relacionadas ao menor indice
de sintomas, maior possibilidade de sucesso, facilmente executavel e menor custo.

b) ( ) Medidas ndo farmacolégicas ndo devem ser consideradas no tratamento da
dependéncia. Nas fases durante a reducdo das doses apOs a retirada do
benzodiazepinico, processos de psicoeducacdo e psicoterapia nao sao
recomendaveis, pois ndo ajudam a distinguir entre os sintomas ansiosos e de
abstinéncia.
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c)( ) Sobre os estdgios motivacionais no tratamento da dependéncia dos
benzodiazepinicos, a maioria das pessoas atendidas na Atencdo Primaria esta no
estagio PRE-CONTEMPLAGCAO, ou seja, ndo estdo pensando na possibilidade de
mudanc¢a no momento do atendimento. Os individuos néo estéo dispostos a mudar
0 comportamento, porém estdo abertos a receber informacfes sobre o risco
associado ao seu nivel e modo de consumo. Para isso é necessario fornecer
informacdes que possam encoraja-los a interromper ou diminuir 0 uso.

d)( ) Todas as pessoas com depressdo e transtornos ansiosos devem ser tratadas
exclusivamente com ANTIDEPRESSIVOS.

QUESTAO 70
Sobre o rastreamento da retinopatia diabética séo feitas as seguintes afirmativas:

l. No diabetes tipo 1, o rastreamento deve iniciar apds a puberdade, ou apds cinco
anos de diagndstico de diabetes se este comecgou apés a puberdade.

Il. No diabetes tipo 2, o rastreamento deve iniciar no diagnostico.

Il. Mulheres com diabetes gestacional ndo precisam ser rastreadas.

Esta(do) correta(s) a(s) afirmativa(s):

a)( ) I, apenas.

b) ( ) Ilell, apenas.
c)( ) lell apenas.
d () Lilell

QUESTAO 71
Associe as duas colunas em relacdo aos tipos de prevencao na Atencao Primaria a Saude:

( ) Acéo realizada para evitar e remover a causa de um problema de saide em um
individuo ou populacao antes que ele se manifeste.

( ) Acéo realizada para reduzir os efeitos crénicos de um problema de satde em um
individuo ou populacdo, minimizando o prejuizo funcional em consequéncia de
problema de saude agudo ou cronico.

() Acdo feita para identificar um paciente ou populacdo em risco de
supermedicalizacéo, para protegé-los de uma intervencdo médica invasiva e sugerir
procedimentos cientifica e eticamente aceitaveis.

( ) Acéo, realizada para detectar um problema de saude em estagio inicial em um
individuo ou populagao, facilitando, dessa forma, a cura ou reduzindo ou evitando
que se espalhe ou cause efeitos de longo prazo.

1 prevencao primaria

2 prevencao secundaria
3 prevencao terciaria

4 prevencao quaternaria
a)( ) 2,431

b)( ) 1,2,4,3

() 1,3,4,2

d() 2,1,3,2
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QUESTAO 72

A Epidemiologia € uma importante ferramenta da Atencéo Primaria a Saude, pois a partir dos
dados coletados, sistematizados e correlacionados com a evidéncia em saude e a historia
natural se tomam decisGes em a¢des para uma determinada populacao. Ha varias variaveis
gue devemos levar em consideragcdo para a tomada de uma decisdo em saude. Utilizando
0s conhecimentos sobre teste diagnostico e ocorréncia de uma doenca, complete o quadro:

Doentes N&ao doentes
Teste Positivo A B
Teste Negativo C D

( ) A:Verdadeiro-positivo, C: Falso-negativo: Sensibilidade.
( ) B: Falso-positivo; D: Verdadeiro-negativo: Sensibilidade.
( ) A:Verdadeiro-positivo, B: Falso-negativo: Sensibilidade.
( ) C: Falso-positivo, D: Verdadeiro-negativo: Sensibilidade.

QUESTAO 73
Um paciente adentra a Unidade Basica de Saude em crise de asma. Qual é a melhor
conduta frente a situacdo?

a) ( ) Acalmar o paciente, monitorizar e chamar o SAMU.

b) ( ) Iniciar o atendimento com o Médico de Familia, verificando os sinais vitais, nivel de
consciéncia, sinais de hidratagdo, sinais de esforco respiratorio, sibilancia ou térax
silencioso, presenca ou nao de cianose. Iniciar oxigenoterapia, terapia
broncodilatadora, corticoterapia e ficar em observacdo na Unidade de Saude até
estabilizacdo do quadro. Se piora, encaminhar ao servi¢co de Pronto Atendimento via
servigo movel (SAMU).

c) ( ) Encaminhar ao pneumologista apés estabilizacdo do quadro com broncodilatadores
e refor¢o da urgéncia da consulta com especialista focal.

d) ( ) Prescrever nebulizacdo domiciliar, broncodilatadora, iniciar corticoide oral e marcar
consulta com pneumologista com urgéncia.

QUESTAO 74
O MINIMENTAL (Miniexame do Estado Mental) é utilizado comumente na consulta médica em
Atencédo Primaria a Saude, e tem por exceléncia, EXCETO:

a) ( ) Instrumento de rastreio.
b) ( ) Pode ser usado isoladamente para diagnéstico das sindromes demenciais.
c) ( ) Permite quantificacdo do declinio cognitivo e sugere quais funcdes cognitivas estao

comprometidas.
d) ( ) Avaliatodas as funcdes cognitivas.

QUESTAO 75
Ha diversos preceitos a serem seguidos por médicos e o Codigo de Etica Médica é a lei que
regimenta as condutas dos profissionais da area. Sendo assim, ao se infringir qualquer artigo
nele contido, ha penalidades previstas. A Bioética é a interdisciplinaridade entre os principios
éticos que regem a vida quando essa é colocada em risco pela medicina ou pelas ciéncias.
N&o faz parte dos principios bioéticos:
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a)( ) Justica.

b) ( ) Maleficéncia.
c) ( ) Beneficéncia.
d)( ) Autonomia.
QUESTAO 76

Em relacdo a saude da crianca na Atengdo Primaria a Saude:

I. Nas ultimas décadas, a mortalidade infantil reduziu significativamente, tendo maior
gueda a mortalidade pés-neonatal.

II. Ama qualidade da alimentacao e a obesidade infantil, ambas superaram a desnutricao
como problema de saude na infancia.

lll. A periodicidade das consultas de puericultura deve acompanhar os riscos para cada
faixa etaria.

IV. Os riscos nutricionais, como obesidade, e 0s riscos sociais nas criancas devem ser
observados durante o periodo pré-escolar e escolar.

a)( ) Somente al e Il estdo corretas.
b) ( ) Somente al e lll estdo Corretas.
c)( ) Somente alll e IV estdo corretas.
d) ( ) Todas estdo corretas.
QUESTAO 77

Vera Ldcia, 22 anos, gestante primigesta com idade gestacional de 16 semanas, retorna para
consulta de pré-natal na UBS Azaleia trazendo os exames solicitados na consulta anterior.
Ficou muito preocupada com o IgG reagente e IgM nédo reagente para toxoplasmose, pois
sua irma teve a “doenca do gato” na gestacao e necessitou fazer tratamento e o bebé nasceu
com problemas na cabeca, convulsao e necessita tomar medicagao controlada.

Quais sao a impresséo e o manejo adequado?

a) ( ) Explicar para Vera Lucia que ir& iniciar profilaxia com espiramicina 1,5 MIU 1 x ao
dia até o parto para evitar a contaminacao no feto.

b) ( ) Explicar para Vera Lucia que o resultado do exame para toxoplasmose foi IgM nao
reagente, ressaltando as orientagdes sobre os cuidados com legumes, verduras e
carnes cruas ou mal cozidas e que o exame sera repetido no segundo e terceiro
trimestre.

c) ( ) Explicar para Vera Lucia que o resultado do exame para toxoplasmose IgG reagente
e IgM nao reagente significa que ela ndo esta suscetivel para infeccéo e, portanto,
nao necessita de tratamento.

d) ( ) Explicar para Vera Lucia que solicitara teste de avidez de IgG para a toxoplasmose
pois o exame IgG foi reagente e a encaminhard para uma avaliagdo em um servico
de pré-natal de alto risco.

QUESTAO 78
Jaqueline, 20 anos, procura atendimento médico na UBS Por do Sol. Durante a consulta com
a médica de familia, Dra. Carla, Jaqueline diz que estd muito preocupada com sua saude
ultimamente porque sua tia casada com o irméo de seu pai teve um principio de infarto e, por
isso, ela veio a consulta para fazer todos 0s exames necessarios para se prevenir, Como
eletrocardiograma, ultrassonografia do coracdo, RX de térax, exames de laboratdrio e que ja
iniciou 0 uso de sinvastatina 20mg por conta prépria para a prevencgao.
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Nega tabagismo, nega sedentarismo, nega alcoolismo, nega historia familiar de doencgas
cardiovasculares; em uso de DIU de cobre como método contraceptivo, PA 110/70 mmHg.
Durante a consulta, a médica utiliza as técnicas do método clinico centrado na pessoa, explora
suas expectativas, medos, finaliza o exame fisico e a orienta, explicando que ela ndo tem
critérios para risco cardiovascular e que ndo h& necessidade nem recomendacdo para
Jaqueline realizar os tais exames que ela gostaria de fazer e que suspenda o uso da
sinvastatina.

Diante deste caso clinico, a médica realizou qual tipo de prevencao na atencao primaria?

a) () Prevencdo primaria.
b) ( ) Prevencéao secundaria.
c) ( ) Prevencao terciaria.
d) ( ) Prevencao quaternaria.

QUESTAO 79

A manutencado da func@o € uma meta fundamental dos cuidados geriatricos e um elemento
importante do envelhecimento bem-sucedido. Assim como outras sindromes geriatricas, 0
declinio funcional é multifatorial; fatores médicos, psicologicos, sociais e ambientais podem
contribuir para o comprometimento do estado funcional. As informacfes sobre o estado
funcional sdo importantes para o planejamento e monitorizacdo das respostas a terapia e para
determinacdo do progndstico. A funcionalidade global é o ponto de partida de qualquer
avaliacdo e deve ser abrangente, contemplando a coleta de informacdes sobre Atividades de
Vida Diéria: Basicas, Instrumentais e Avancadas.

Sobre funcionalidade:

I. A primeira a ser perdida é a atividade de Vida Diaria BASICA.

Il. Banho, vestir-se, higiene pessoal, transferéncia, continéncia, alimentacdo fazem
parte de atividades BASICAS de Vida Diaria.

ll. Fazer compras no mercado, faxinar a casa, preparar a comida, organizar as financas
no lar e saber os horarios das medicacbes fazem parte de atividades
INSTRUMENTAIS da vida diaria.

IV. Atividades ocupacionais, atividades sociais, participagdo na comunidade, atividades
recreativas, direcao veicular, desempenho de papéis na familia como, por exemplo,
cuidador fazem parte das atividades AVANCADAS da vida diaria.

a) ( ) Todas estao corretas.

b) ( ) Ielll estdo corretas.
c)( ) I, 1l elV estdo corretas.
d) ( ) Todas estao erradas.
QUESTAO 80

Levando em consideracdo o que significa demanda, hd uma forma de analisar
guantitativamente a demanda, proposta por Casajuana Brunnet e Bellon Saameno:

Alta frequéncia Baixa frequéncia
Alta pressao assistencial | Situacdo A Situacéo B
Baixa pressao Situacdo C Situacéo D
assistencial
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Sabendo que pressado assistencial é: nimero de consultas em um periodo/ numero de dias
trabalhados em um mesmo periodo; e frequéncia é: nimero de consultas em um periodo/
namero de habitantes.

Julgue as assertivas:

( ) A Situacdo __ reflete uma situacdo em que ha médico, ha vaga, mas ndo ha populacéo
para utilizacao do recurso.

( ) A Situacdo __ € quando ha médico, ha quantidade de vagas, mas esses hdo conseguem
suprir toda a alta demanda que existe.

( ) A Situacdo __ é quando ndo ha médicos ou vagas em quantidade normais para uma
regido, e também nao ha demanda populacional que exija atendimentos daquela Unidade.

( ) A Situacdo __ € quando ha uma populacdo que necessita de atendimento, mas ndo ha
médicos ou vagas para atendimento.

a)( ) B,ADeC
b)( ) A B DeC
c)() ABCeD
d() B,ACeD
PEDIATRIA
QUESTAO 81

Com relacédo a colostroterapia para o recém nascido prematuro, assinale a resposta incorreta:

a) ( ) A maioria dos estudos indicam que o colostro interage com o tecido linfoide local,
modulando a resposta inflamatoria dos recém nascidos muito baixo peso.

b) ( ) Os artigos mais recentes demonstram reducdo da incidéncia de enterocolite e
diarreia em recém nascidos pré termos.

c)( ) A maioria dos estudos demonstram reducdo de sepse fungica quando iniciado
colostroterapia com 2 horas de vida.

d)( ) A maioria dos protocolos adota a técnica de administracdo de 0,2 ml de colostro
materno, a cada 3 horas por cinco dias consecutivos, iniciando entre 24-96 horas de
vida.

QUESTAO 82
Em relacdo a antibioticoterapia empirica em criancas de 0 a 36 meses com febre sem sinais
localizatorios, assinale a alternativa incorreta:

a) ( ) Deve ser introduzida, apos coleta de culturas, em todas as criancas abaixo de 3
meses que se apresentarem toxemidas.

b) ( ) Deve ser introduzida, apos a coleta de culturas, em todos os recém nascidos febris
com leucocitose, plaguetopenia e granulagdes toxicas no hemograma.

c) ( ) Deve ser introduzida em todas as criancas abaixo de 6 meses que apresentem
vOmitos associados a febre.

d) ( ) Deve serintroduzida, apés a coleta de culturas, em todas as criancas de 2 meses
gue apresentarem prostadas e com temperatura acima de 39 graus por mais de 3
dias consecutivos.
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QUESTAO 83
Crianca com 4 meses de vida, previamente rigida, € encontrada pela mae no berco
inconsciente e ciandtica cerca de 30 minutos apos a mamada da madrugada. Chega no
servico médico de emergéncia inconsciente, sem movimentos respiratérios, cianéticas e com
pulsos centrais ausentes. Neste momento, a conduta mais acertada seria:

a) ( ) Ofertar oxigénio através de mascara facial ndo reinalante.
b) ( ) Acionar a equipe de emergéncia e iniciar ventilagcdo com bolsa valva mascara.
c) ( ) Solicitar um DEA e orientar a diluicdo de adrenalina enquanto se inicia compressoées

torécicas.
d) ( ) Acionar a equipe de emergéncia e iniciar as compreensdes cardiacas.

QUESTAO 84
Em relagdo ao uso de epinefrina, assinale a alternativa correta:

a) ( ) Deve ser feito intramuscular no deltoide em casos de choque anafilatico.

b) ( ) Na&o esta indicado em casos graves de supraglotite aguda.

c) ( ) Nao é recomendado uso via tragueal em nenhuma situacao.

d)( ) Nao deve ser aplicado em regido subcutdnea em casos de parada
cardiorrespiratoria.

QUESTAO 85

Vocé avalia uma crianga de 10 anos que se encontra nao responsivo, sem pulsos palpaveis e
apnéico, inconsciente caido ao chdo de uma escola. Apds chamar por ajuda, garantindo a
seguranca do local, vocé inicia RCP e solicita um DEA. ApGs chegada do socorro, ainda sem
pulsos palpaveis, o0 monitor cardiaco revela uma taquicardia de complexo largo e organizado.
Vocé aplica um choque nao sincronizado de 2J/Kg. A checagem do ritmo apés 2 minutos
indica o0 mesmo ritmo. Vocé entéo aplica um choque de 4J/kg e reinicia a RCP imediatamente,
iniciando pelas compressées. Um membro da equipe estabeleceu um acesso intra 0sseo e
entdo vocé administra uma dose de epinefrina 0,1 mg/kg, enquanto a RCP € iniciada, apos o
segundo choque. O tragcado permanece inalterado e, com pulso ainda ausente, administra-se
um choque com 6j/kg e reinicia-se a RCP. Com base no algoritmo de parada do PALS, qual a
proxima medicacdo e a dose a ser administrada?

a) ( ) Epinefrina 0,1 mg/kg.
b) ( ) Amiodarona 5 mg/kg.
c) ( ) Gluconato de calcio 1 mgEg/kg.
d) ( ) Adenosina 0,5 mg/kg.

QUESTAO 86
Crianca chega ao seu consultério para consulta de rotina, sem queixas, assintomatica.
Verifica-se no exame fisico cardiaco bulhas normofonéticas, sopro continuo em face anterior
e lateral do pescoco, sem outras alteracfes. O mais provavel diagnostico dessa crianca é€:

a) ( ) Estenose pulmonar valvar.

b) ( ) Estenose adrtica valvar.

c) ( ) Zumbido venoso (“venoso hum”).
d) ( ) Persisténcia do canal arterial.
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QUESTAO 87
Adolescente diabético apresenta quadro de cetoacidose diabética apos 3 dias sem uso de
insulina. O paciente apresenta-se confuso, desidratado, com cetondria, taquidispneico e com
glicemia de 1070mg/dl. Apés 12 horas de insunoterapia, com melhora dos sintomas e
parametros laboratoriais, ainda mantendo cetondria, a glicemia do paciente esta 230mg/dl.
Neste momento, considerando os protocolos atuais de tratamento de cetoacidose diabética, a
conduta mais indicada seria:

a) ( ) Suspender ainsulina EV e iniciar insulina subcutanea.

b) ( ) Iniciar reposicao de bicarbonato de sodio.

c) ( ) Acrescentar glicose ao soro do paciente e reduzir a insulinoterapia..

d) ( ) Manter a hidratacdo apenas com soro fisiolégico a 0,9% e manter a dose da insulina
EV.

QUESTAO 88

Uma menina de 24 meses apresenta lesdes papulares e pruriginosas com distribuicao linear
e aos pares em regido de antebracos, face e pernas. As lesdes evoluem para formagéo de
crostas hemaéticas e hipercromia residual. Com bases nesses dados, assinale a alternativa
incorreta:

a) () O provavel agente é o Sarcoptes scabei e esta indicado para tratamento lo¢édo de
permetrina a 5%.

b) ( ) Estaindicado a utilizacdo de barreiras fisicas para protecéo dessa crianca.

c) ( ) Repelentes infantis a base de icaridina em concentracdo de 20% sao autorizados
nesta faixa etaria.

d) ( ) O uso de corticoide topico de alta potencia ndo esta indicado neste tipo de lesao.

QUESTAO 89
Sobre os tumores sélidos na infancia, € incorreto afirmar que:

a) ( ) O retinoblastoma € o tumor oftalmolégico maligno mais comum na infancia e a sua
sobrevida excede 90%.

b) ( ) O neuroblastoma é o tumor maligno intra-abdominal mais comum em criangas e
mais de 50% dos pacientes apresentam metastase ao diagnostico.

c)( ) O tumor de Wilms €& a neoplasia renal mais comum em criancas e a sua
apresentacao bilateral geralmente € diagnosticada antes do primeiro ano de vida.

d)( ) O rabdomiossarcoma é a neoplasia de partes moles mais comum na infancia e €,
discretamente, mais comum em meninos.

QUESTAO 90

Recém-nascido nascido a termo, parto vaginal, com peso de 3270g, sem intercorréncias
perinatais, encontra-se clinicamente bem, sem desconforto respiratorio e com sopro cardiaco
sistolico em borda esternal esquerda baixa, 2+/6+, sem irradiacdo. Com 30 horas de vida,
realizou-se o teste do coracdozinho cujo resultado foi de 96% de saturacdo de oxigénio em
membro superior direito e 92% em membro inferior direito. Diante desse quadro, qual a melhor
conduta?
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a) () Solicitar ecocardiograma imediato j& que o paciente provavelmente apresenta
alguma cardiopatia.
( ) Realizar novo teste do coracaozinho e ecocardiograma com 48h de vida.
) ( ) Realizar nova oximetria em 1 hora.
) ( ) Solicitar ecocardiograma de rotina, apés alta hospitalar para investigacdo do sopro.

QUESTAO 91
Vocé é chamado para recepcionar um bebé termo, nascendo via parto normal, peso de
nascimento 3,100kg, mée com teste rapido positivo para HIV, sabidamente positiva, sem
tratamento prévio e pré-natal irregular. Mae recebendo AZT (Zidovudina) injetavel intra-parto.
Em relacdo ao recém-nascido, assinale a alternativa correta:

a) ( ) O recém-nascido devera receber AZT 4mg/kg/dose a cada 6 horas com inicio nas
duas primeiras horas de vida e mantida por 4 semanas.

b) ( ) O recém-nascido devera receber AZT 4 mg/kg/dia a cada 12 horas durante 4
semanas com inicio nas primeiras 72 horas de vida e NVP (Nevirapina), também
nas primeiras 72h de vida.

c)( ) O recém-nascido deverd receber AZT 4mg/kg/dia a cada 12 horas, durante 4
semanas a partir da quarta semana de vida e NVP em trés doses semanais.

d)( ) O recém-nascido devera receber AZT 4 mg/kg/dose a cada 12 horas a ser inciada,
preferencialmente, nas primeiras 2horas de vida e NVP trés doses, sendo a primeira
dose nas primeiras 48h de vida.

QUESTAO 92

Um menino de 2 anos e 3 meses € levado ao pediatra pelos pais com queixa de atraso na
fala. Na recepcédo, enquanto aguardava atendimento, ndo interagiu com as outras criancas e
chorou muito ao escutar ruidos altos. Realizado teste da orelhinha ao nascer com resultado
normal. O menino fala poucas palavras e de forma desarticulada, com dificil compreenséo.
N&o frequenta ambiente escolar, tendo pouco contato com outras criangas. Apresenta sono
irregular com bruxismo acentuado e seu brinquedo predileto é o celular da mée. Ao exame
fisico apresenta-se irritado, ndo aceita o toque e ndo estabelece contato com o examinador,
tornando dificil a avaliagdo do seu desenvolvimento. O ganho péndero-estatural é normal.
Considerando tais informaces, a sua principal hipétese diagnéstica é:

a) ( ) Disturbio especifico de linguagem.

b) ( ) Transtorno Opositor Desafiador.

c) ( ) Transtorno do Espectro Autista.

d) ( ) Desenvolvimento normal para a idade.

QUESTAO 93
Adolescente, sexo masculino, 14 anos, € levado ao pediatra, pois apresenta desinteresse
escolar e estd incomodado com o fato de ser o mais baixo da sua turma da escola. Os pais
também sao pequenos. Apresenta aparéncia de 11 anos, altura e peso encontram-se entre 0s
escores z-2 e z-3, Tanner G1P2. Altura alvo entre os escores z-2 e z-3. ldade dssea
compativel com 10 anos e meio. A principal hipétese diagnostica é:

a) ( ) Hipotireoidismo.
b) ( ) Baixa estatura genética.
c) ( ) Baixa estatura constitucional.
d) ( ) Baixa estatura genética e constitucional.
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QUESTAO 94

Pré-escolar de 3 anos, sexo feminino, internada para tratamento de pneumonia lobar direita
com derrame pleural a direita. Iniciada penicilina cristalina 200.000 Ul por kg de peso ao dia.
No segundo dia de internacéo, realizou-se drenagem toracica. No quinto dia de internacao,
ainda com dreno de térax oscilante, a crianca apresentava melhora clinica, porém com
persisténcia da febre. A hemocultura apresentava crescimento de coco gram-positivo. A
conduta mais adequada em relag&o a antibioticoterapia seria:

a) () Substituir por ceftriaxona.

b) ( ) Associar claritromicina.

c) ( ) Manter a penicilina cristalina.

d) ( ) Associar amoxicilina com clavulanato.
QUESTAO 95

Mée afirma que lactente de 11 meses apresenta lesdes de pele recorrentes desde os quatro
meses de vida. As lesdes sdo escamosas e crostosas de distribuicdo periférica na face,
regibes antecubitais e popliteas. A made nega casos semelhantes na familia e refere
apresentar asma controlada. A melhor conduta neste caso seria:

a) ( ) Prescrever anti-histaminicos via oral, corticosteroide via oral e banhos com logéo
capilar antifungica.

b) ( ) Prescrever anti-histaminicos via oral, corticosteroide via oral e antibiéticos topicos.
c) ( ) Prescrever antibiéticos via oral e corticoide tépico.

d) ( ) Prescrever anti-histaminico via oral e corticoide topico.

QUESTAO 96

Crianca de 5 anos caiu da cama da méae ha duas horas. N&o perdeu a consciéncia, mas
apresentou um episédio de vémito imediatamente apds a queda. Refere dor na regido frontal
e parietal direita, com edema e escoriacdo no local. No exame neuroldgico apresenta-se
consciente, Glasgow: 15, pupilas isocdricas, reflexo fotomotor preservado bilateralmente,
auséncia de déficits motores ou sensoriais e de sinais de irritagdo meningea. A conduta
indicada é:

a) ( ) Prescrever drogas antieméticas e manter em observagéo na unidade por 24 horas.
b) ( ) Solicitar exame de imagem e manter em observagao na unidade por 12 horas.
c) ( ) Prescrever analgésicos e manter em observagao na unidade por 18 horas.
d) ( ) Prescrever analgésicos e liberar com orientagéo.
QUESTAO 97

O manejo farmacoldgico da asma mudou consideravelmente nas ultimas décadas, com base
no entendimento de que a asma é uma doenca heterogénea e complexa. Segundo o GINA
2020, o tratamento de controle da asma para menores de 6 anos é dividido em etapas de | a
IV, nas quais a dose de corticoide inalatério aumenta gradualmente. Segundo essa doenca e
seu tratamento recomendado atualmente, assinale a alternativa correta:

a) ( ) Criancas com sibilancia viral ou raros sintomas episodicos devem receber doses

baixas de corticoide inalatério associado a beta-agonistas de curta acdo
diariamente.

32



Universidade de Rio Verde

b) ( ) Criancas com sintomas consistentes e asma nao controlada devem receber

corticoides inalatorios diariamente associados a anti-histaminicos via oral.

c) ( ) Criancas com mais de 3 exacerbac¢des anuais devem receber corticoide inalatério
continuamente e beta-2 agonista de curta acao por demanda.

d)( ) Em casos de criangcas com asma mal controlada com dose baixa de corticoide
inalatorio, deve-se considerar dobrar a dose do corticoide inalatorio e associar
montelucaste.

QUESTAO 98

Sobre as vacinas recomendadas pelo Programa Nacional de Imunizacdo 2020, assinale a
alternativa correta:

a)()
b) ()
c)()
d)()

A vacina de febre amarela, que anteriormente era ofertada apenas com 9 meses de
vida, passa a ser indicada com 9 meses e um reforco com 15 meses.

A vacina meningococica ACWY passa a ser ofertada para adolescentes de 11 a 12
anos.

A vacina BCG passa a ser refeita quando ndo se observa reacdo inflamatéria
conhecida como cicatriz vacinal no masculo deltoide em membro superior direito.

E recomendado repetir a dose da vacina oral de poliomielite aos 6 meses se o bebé
apresentar regurgitacao.

QUESTAO 99

Paciente com 11 anos de idade, sem acompanhamento regular pediatrico, chega ao seu
consultério para consulta de rotina. A mae afirma que a crianca cresce pouco e ganha peso
com muita dificuldade. Apresentou muita secre¢cdo nasal durante toda sua vida e, mesmo na
adolescéncia ainda necessita de lavagem nasal com soro fisiol6gico diversas vezes ao dia,
com sintomas de tosse diariamente e falta de ar aos esfor¢os. Usa antibidticos em média 5-8
vezes por ano, desde o primeiro ano de vida. Ao exame fisico, apresenta estertoracao
pulmonar difusa bilateralmente e encontra-se abaixo do percentil 5 do peso e altura. Diante
do caso, a principal hipétese diagndstica é:

o Q
N

o O
N—

NN N N

N N N N

Doenca do refluxo gastroesofagico.
Tuberculose.

Fibrose cistica.

Asma.

QUESTAO 100

Lactente, sexo feminino, um més e meio, apresenta lacrimejamento constante e secregao
ocular atualmente purulenta unilateral a direita, com discreta hiperemia da conjuntiva.
Considerando a causa mais frequente, o tratamento imediato deve ser:

a

b

c
d

N N N N
NN N N

)
)
)
)

Higiene com soro fisiol6égico e massagem no canto nasal.
Sondagem.

Higiene com soro fisiolégico e colirio com antibiético.
Intubacgao siliconizada.

33



